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Розглянуто особливості інтерпретації термограм молочних залоз. З урахуванням зако-
нів зорового сприйняття інформації, з метою покращення інформативності візуалізації 
термограм запропоновано алгоритм обробки теплових зображень. Наведено приклади об-
робки та дослідження термограм обстежених онкологічних хворих 
 
Вступ 
На сьогодні рак молочної залози (РМЗ) займає перше місце в структурі он-
кологічної захворюваності жінок, причому показники захворюваності за остан-
ні 20 років збільшилися на 40%. Слід зазначити, що в першій стадії РМЗ діаг-
ностується лише в 30% випадків, а кількість помилок на поліклінічному етапі 
сягає 38% [1]. 
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Застосування мамографічного скринінгу дозволило значно підвищити рі-
вень діагностики РМЗ на ранніх стадіях, але позаяк мамографія спричиняє іоні-
зуючий вплив на молочну залозу, її затосування частіше ніж 1 раз на 2 роки не 
рекомендується, а за цей період можливий розвиток пухлини. 
Термографічна діагностика базується на реєстрації власного теплового ви-
промінювання людського тіла і є нешкідливою для пацієнтів, але рівень точно-
сті та інформативності термографії, порівняно з мамографією, нижче. До того ж 
теплові медичні зображення характеризуються значним взаємним перекриттям 
діагностичних класів і складні за структурою. Тому актуальною є проблема об-
робки теплових медичних зображень з метою поліпшення їх візуальної якості, 
що в свою чергу дозволить аналізувати термограми з більшою точністю та під-
вищити надійність їх інтерпретації. 
 
Особливості роботи з термограмами молочних залоз 
Термограма - це карта елементів зображення із зареєстрованими в них інте-
нсивностями власного інфрачервоного випромінювання людського тіла [2]. 
Згідно статистичного аналізу [3], температурна асиметрія тіла людини може 
вказувати як на запалювальний процес, так і на наявність пухлини, а тому мож-
ливо використовувати теплобачення як допоміжний засіб, на етапі неінвазійних 
досліджень, для виявлення пухлин молочних залоз. 
Особливість інтерпретації термограм молочних залоз полягає в тому, що 
для даного органу існує декілька варіантів термографічного нормотипу [4]: 
1) аваскулярний; молочні залози - гіпотермічні, цей тип є характерним для 
29% жінок; 
2) васкулярний; молочні залози - гіпотермічні, але мають місце 1-2 симет-
ричних гіпертермічних тяжа, що відповідають місцерозташуванню крупних пі-
дшкірних судин ( приблизно 44% жінок, причому в 28% симетричність темпе-
ратурного поля відсутня); саме такі термограми найчастіше невірно розшифро-
вуються як патологічні; 
3) сітчатий; залози дають гомогенну гіпертермічність (приблизно 20% жінок); 
4) плямистий; на темному фоні в усіх квадрантах молочних залоз спостері-
гається велика кількість гіпертермічних осередків. Цей тип є характерним для 
7% жінок і найбільш складним при аналізі та інтерпретації термограм. 
Накопичений досвід показав, що для ефективного використання інформації, 
яка міститься в теплових полях молочних залоз, необхідно автоматизувати об-
робку зображень та проводити розшифровування термограм у єдиному зв'язку з 
клінічними, лабораторними та анамнестичними даними. 
На сьогодні в основу більшості методів обробки теплових зображень покла-
дено принцип якісного аналізу діагностичної інформації оператором [5]. 
Позаяк оператором є людина, яка за допомогою очей сприймає розподіл яск-
равості на екрані відеооглядового пристрою, при роботі з термограмами слід вра-
ховувати закони зорового сприйняття інформації (частотно-контрастну характе-
ристику ока, інерційність зору, просторове інтегрування, спектральний склад сві-
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тіння екрану тощо) [6] та такі характерні особливості теплових зображень як низь-
ка контрастність, відсутність тіней, а також те, що яскраві ділянки видимого зо-
браження можуть виявитися темними в тепловому зображенні і навпаки [7].  
Важливу роль при візуальному сприйнятті термограм відіграє фізіологічний 
контраст, прикладом якого є той факт, що сірий предмет на чорному фоні зда-
ється світлішим, ніж той же предмет на білому фоні, тобто зображення з дещо 
підресленими контурами є більш контрастними. Саме на контурних елементах 
виникає помилка передбачення при просторовому інтегруванні (контурний 
елемент менш ймовірний, а тому з ним пов'язаний значний приріст інформації) 
[8]. Гострота зору залежить також і від поєднання кольорів. 
Оскільки найбільша відносна гострота зору (100%) має місце при чорно-
білому поєднанні кольорів [9], то було припущено, що термограми найліпше 
спостерігати в градаціях сірого. Але теплові зображення, де білому кольору ві-
дповідає максимальна температура, а чорному - мінімальна, є низькоконтрастні. 
Поліпшити візуальну якість термограми можливо шляхом обробки теплових 
зображень в середовищі прикладних програм з врахуванням особливостей зо-
рового сприйняття інформації. 
Робота проводилася в рамках НДР «Розробка та виготовлення дослідних 
зразків вітчизняного інфрачервоного мамографа для діагностики пухлин», 
ДР № 0103U008835. 
 
Результати обробки та дослідження теплових зображень 
На базі Київської міської онкологічної лікарні за допомогою тепловізійного 
пристрою  з відповідним  програмним  забезпеченням  [10]  зняті  термограми  в  
пацієнтів з онкозахворюваннями молочних залоз. 
На підставі літературних джерел [8, 11 - 16] запропоновано алгоритм обробки 
термограм для підвищення їх контрастності та поліпшення візуальної якості, що 
реалізується в середовищі прикладних програм. Згідно цього алгоритму, спочат-
ку на тепловому зображенні виділяється певна область, яка обирається з медич-
них міркувань у тій ділянці тіла людини, що становить інтерес для онкохірургів 
у кожному конкретному клінічному випадку. Потім шляхом перерозподілу рів-
ней яскравості всередині вибраної області зображення здійснюється вирівню-
вання гістограми з метою підвищення контрастності зображення виділеної діля-
нки. Хоча контраст і відіграє суттєву роль в обробці зображень, оскільки часто 
саме ним і визначається якість термограми, але, як правило, для отримання якіс-
ного теплового зображення, що можна надійно інтерпретувати, не достатньо ли-
ше вирівняти гістограму, позаяк навіть на контрастному зображенні залишають-
ся певні штрихи та точки, зумовлені наявністю шумів в оптико-електронному 
тракті тепловізійного пристрою. А тому наступним кроком в обробці термограми 
є слабке розмиття зображення, яке дозволяє усунути небажані точки та штрихи, 
не порушуючи при цьому основну структуру зображення. 
Позаяк оператор при аналізі зображення фіксує погляд в першу чергу на кон-
турних елементах [8, 15], то важливо за допомогою операції наведення різкості 
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окреслити контури. Але дуже різкі контури також утруднюють інтерпретацію зо-
браження, тому їх доцільно пом'якшити за допомогою медіанного фільтру [16]. 
Слід також зазначити, що операції розмиття та наведення різкості не є взаємови-
ключними, позаяк працюють за різними, а не взаємооберненими алгоритмами. 
На рис.1.1-1.6 наведено первинні (отримані за допомогою тепловізійного при-
строю в палітрі градацій сірого) та оброблені термограми хворої з післяоперацій-
ним діагнозом листовидна фіброаденома лівої молочної залози (вага пухлини 12 
кг). На рис.1.1-1.2 подано вихідні теплові зображення хворої молочної залози в рі-
зних проекціях. На рис.1.3-1.4 показано результат вирівнювання гістограми тієї 
області зображення людського тіла на термограмах (в різних проекціях), яка стано-
вить інтерес в даному клінічному випадку, а на рис.1.5-1.6 наведено оброблені за 
вище запропонованим алгоритмом вихідні теплові зображення. 
Порівнюючи рис.1.1-1.2 та рис.1.5-1.6 можна зробити висновок, що обробка 
термограм значно поліпшила їх візуальну якість. На цих теплових зображеннях 
чітко видно запалювальний процес в області пухлини, що є більш характерним 
для фібросаркоми, а не фіброаденоми. Після операції в хворої протягом року 
було кілька рецидивів і на підставі цього виставлено кінцевий діагноз - фібро-
саркома. Тобто термографічні дослідження, при певних обробці та аналізі 
отриманих термограм, можуть бути корисними для оцінки характеру росту пе-
рвинної пухлини. 
  
       
1)    3)    5) 
       
2)    4)    6) 
Рисунок 1.1-6 – Термограми з післяопераційним діагнозом листовидна фіброа-
денома лівої молочної залози 
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На рис.2.1-2.3 подано вихідну та оброблені термограми хворої з діагнозом 
рак лівої молочної залози 2А стадія. На основі теплового зображення здорової 
молочної залози можна зазначити, що має місце аваскулярний нормотип. 
На рис.2.1 наведено первинне теплове зображення молочних залоз, а на 
рис.2.2 показано результат обробки тієї області, яку на рис.2.1 окреслено пунк-
тирною лінією. 
На термограмі, наведеній на рис.2.2, значно чіткіше (порівняно з рис.2.1) 
видно запалювальний процес в області хворої молочної залози, але втрачені де-
які деталі первинного зображення. Це зумовлено тим, що на відміну від попе-
реднього випадку, у вибраній для аналізу області має місце значний градієнт 
яскравості ділянок при низькому контрасті кожної з них, а тому, для більш де-
тального аналізу та порівняння теплових зображень хворої та здорової молоч-
них залоз доцільно проводити обробку за запропонованим алгоритмом зони 
кожної молочної залози окремо. 
 
       
  1)    2)    3) 
Рисунок 2 - Термограми хворої з діагнозом рак лівої молочної залози 2А стадія 
 
На рис.2.3 подано результат обробки тих областей первинної термограми, 
які на рис.2.1 окреслені суцільними квадратами. В цьому випадку втрат деталей 
зображення не відбулося. 
Тобто можна зробити висновок, що при обробці та дослідженні термограм 
слід не лише ретельно відбирати проблемні області теплового зображення люд-
ського тіла з медичних міркувань, а й доцільно в деяких випадках (особливо 
при наявності значного градієнта яскравості в межах вибраної області, яка пот-
ребує підвищення контрастності окремих її ділянок) ці області додатково роз-
бивати на ряд ділянок (з меншим градієнтом яскравості в межах зони, що обро-
бляється) і робити спільний аналіз та інтерпретацію зображень з великими і ма-
лими обробленими областями. 
Проведені дослідження показали, що дистанційна термографія може бути 
використана для післяопераційного моніторінгу хворих з метою розпізнавання 
ранніх післяопераційних запалювальних ускладнень. На рис.3.1-3.4 подано 
термограми хворої, в якої післяопераційний період проходив без ускладнень 
(діагноз - рак правої молочної залози 1 стадія, операція - РМЕ за Пейті). 
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Термограма наведена на рис.3.1 (оброблялося все теплове зображення) була 
знята таким чином, щоб було видно обидві руки хворої для візуального порів-
няння їх стану. Позаяк під час операції видаляли молочну залозу з лімфатични-
ми вузлами пахвової ділянки, в післяопераційному періоді можуть розвиватись 
порушення відтоку лімфи від верхньої кінцівки різного ступеня. З цих уявлень 
цікава оцінка термографічної картини руки на стороні операції.  
На рис.3.2 представлена первинна термограма, а на рис.3.3 подано той фра-
гмент рис.3.2, який становить інтерес в даному клінічному випадку і був оброб-
лений за запропонованим алгоритмом (результат обробки див. на рис.3.4). 
              
  1)     2) 
             
 3)     4) 
 
Висновки 
З результатів проведених досліджень випливає, що обробка та аналіз тепло-
вих медичних зображень з використанням прикладних програм та врахуванням 
особливостей зорового сприйняття інформації значно розширюють можливості 
роботи з тими ділянками термограм, де зафіксовано патологічні процеси, а це 
дозволяє виявити та диференціювати характерні теплові зображення для різних 
випадків типових клінічних проявів патологічних станів. 
Термографічні дослідження у подальшому можуть бути корисними як до-
поміжний метод неінвазійних медичних досліджень при РМЗ, оцінюванні хара-
ктеру росту первинної пухлини та діагностиці ранніх післяопераційних запаль-
них ускладнень і порушень лімфатичного відтоку. 
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